
 
ДОСТУП К ОСНОВНЫМ ПРОГРАММАМ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 

СОЦИАЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ 

ДОКУМЕНТЫ, КОТОРЫЕ ТРЕБУЮТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО 
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 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ФИНАНСОВАЯ ПОМОЩЬ ДРУГИЕ 
УСЛУГИ 

ВЗНОС ЗА УЧАСТИЕ В 
ПРОГРАММЕ/СОВМЕСТНЫЙ 
ПЛАТЕЖ 

              
Требуемые документы               
Свидетельство о рождении (для каждого 
заявителя)               
Карточка иностранца, постоянно 
проживающего в стране (если не является 
гражданином США), или другие документы, 
подтверждающие проживание в стране 

              
Документы, подтверждающие проживание в 
штате Калифорния: водительские права, 
калифорнийское удостоверение личности 
или письмо, недавно отправленное почтой 
по вашему адресу 

              

Карточка социального обеспечения               
Карточка Medicare или другая карточка 
медицинской страховки               
Свидетельство о браке               
Документы, подтверждающие поступление в 
школу/учебу в школе               
Если заявительница беременна или подает 
заявление на еще не рожденного ребенка, 
документы, подтверждающие беременность 

              
Подтверждение дохода               
Если доход получен не от производственной 
деятельности (то есть получен, а не 
заработан): письмо с судебным решением о 
выплате алиментов на ребенка и (или) 
алиментов на супругу(а), копия полученного 
чека или отчета за последний месяц от 
Управления по оказанию услуг по поддержке 
детей  

              

Подтверждение наличия необходимых 
ресурсов: все текущие банковские отчеты, 
отчеты о собственности, документы о 
регистрации автомобиля, страховые полисы 
(страхование жизни и (или) страховка на 
захоронение), договор о пожизненном праве 
на недвижимое имущество 

              

Подтверждение расходов и вычетов: 
рабочая одежда и транспортные расходы, 
текущие налоги, медицинская страховка и т. 
д. 

              

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ДОХОДОВ И РАСХОДОВ: если у вас имеются любые из документов, перечисленные в этих разделах, возьмите их с собой. 

ДОХОД  РАСХОДЫ  
При работе на работодателя: копия корешка последнего чека с заработной платой с 
указанием названия компании-работодателя и фамилии работающего лица, ИЛИ 
Подписанное работодателем заявление об общем месячном доходе с указанием дат 
его получения 

Расходы в связи с уходом за ребенком или взрослым инвалидом: квитанции, счет или 
оплаченные чеки, на которых указаны фамилия лица, за которым осуществляется уход, 
стоимость ухода и фамилия лица, оплачивающего расходы по уходу 

При работе не по найму: копия налоговой декларации федерального налога за 
последний год (вместе с приложением C) или отчеты о прибылях и убытках за 
последние 3 месяца 

Затраты на жилье и коммунальные услуги: квитанции или счета, на которых указаны фамилия 
пользователя и подлежащая уплате сумма 

В случае инвалидности (нетрудоспособности) или уходе в отставку (на пенсию): копии 
писем с решением о выплате пособий или льгот или банковские отчеты, 
подтверждающие прямое перечисление денег на банковский счет 

Затраты на оказание медицинских услуг инвалидам (нетрудоспособным) или лицам в возрасте 
60 лет или старше: счета, квитанции или оплаченные чеки, на которых указаны фамилия лица, 
понесшего расходы, стоимость услуг и фамилия лица, оплатившего расходы по уходу 

При получении в настоящее время пособий или льгот: подтверждение получаемой 
суммы (например, чеки выплат по программам страхования по безработице, 
социального обеспечения, компенсации работникам, получившим травмы на работе, 
поддержания дохода ветеранов или нетрудоспособности/инвалидности) 

Затраты в связи с платежами по распоряжению суда о выплате алиментов: квитанции, 
оплаченные чеки или платежные поручения с указанием получателя и суммы платежа 

При поступлении дохода от предоставленного займа (кредита): копия документов о 
предоставлении займа (кредита) с фамилией лица, получающего заем (кредит), суммы 
займа (кредита) и текущего сальдо 

Для лиц, работающих не по найму: подписанные квитанции, оплаченные чеки или отчеты от тех, 
у кого вы приобрели материалы 

*Если вам требуются дополнительные экземпляры этой формы, посетите веб-сайт Главного административного офиса Службы оказания комплексных услуг: cao.co.la.ca.us



 

Russian 

 
ОРГАНИЗАЦИИ, ГДЕ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ  

ДОКУМЕНТЫ, КОТОРЫЕ ТРЕБУЮТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО  
 
 

ДОКУМЕНТ ОРГАНИЗАЦИЯ № ТЕЛЕФОНА И АДРЕС WEB-САЙТА
Свидетельства о рождении, 
смерти и браке 
 

Главное Управление 
секретаря-регистратора округа 
12400 Imperial Highway 
Norwalk, CA 90650 

1-800-201-8999 
www.lavote.net   

Карточка иностранца, постоянно 
проживающего в стране, или 
другие документы, 
подтверждающие проживание в 
стране 

Служба гражданства и иммиграции 
США 

1-800-375-5283 
www.uscis.gov 

Документы, подтверждающие 
проживание в штате 
Калифорния: водительские 
права, калифорнийское 
удостоверение личности 

Управление транспортных средств 
штата Калифорния (DMV) 

1-800-777-0133 
www.dmv.ca.gov  
 

Карточка социального 
обеспечения 

Управление социального 
обеспечения (SSA) 

1-800-772-1213 
www.ssa.gov     

Копии налоговой декларации Налоговое управление (IRS) 1-800-829-1040 
www.irs.gov      

Документы, подтверждающие 
факт выплат алиментов на детей 

Управление по оказанию услуг по 
поддержке детей 
 

1-800-615-8858 
childsupport.co.la.ca.us 

             ОСНОВНЫЕ ПРОГРАММЫ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНЫЕ 
ПРОГРАММЫ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫЕ В ОКРУГЕ ЛОС-АНДЖЕЛЕС 

• CALIFORNIA CHILDREN’S SERVICES  
(800) 288-4584  

• IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES 
(888) 944-IHSS (944-4477) 

• CHILD HEALTH & DISABILITY PREVENTION PROGRAM 
(800) 993-2437 

• WOMEN, INFANTS AND CHILDREN 
(888) WIC-BABY (942-2229) 

• HEALTHY KIDS 
(888) 4LA-KIDS (452-5437) 

• CHILD SUPPORT SERVICES 
(800) 615-8858 

• HEALTHY FAMILIES  
(888) 747-1222 

• MENTAL HEALTH 
(800) 854-7771 

• MEDI-CAL  
(877) 597-4777  ТЕЛЕФОННЫЕ НОМЕРА ДРУГИХ ПРОГРАММ 

• MEDICARE  
(800) MEDICARE (633-4227) 

• ACCESS FOR INFANTS AND MOTHERS 
(800) 433-2611 

• CALWORKS  
(877) 481-1044  

• CASH ASSISTANCE PROGRAM FOR IMMIGRANTS 
(877) 481-1044 

• FOOD STAMPS 
(877) 597-4777 

• GENERAL RELIEF 
(877) 481-1044 

• SUPPLEMENTAL SECURITY INCOME 
(800) 772-1213 

• LOW INCOME HOUSING INFORMATION 
(800) 731-HOME (731-4663) 

• INFO-LINE  
(800) 339-6993 

• COUNTY OF LOS ANGELES JOB HOTLINE 
(800) 970-5478 

* Если вам требуются дополнительные экземпляры этой формы, посетите веб-сайт Главного административного офиса Службы оказания комплексных услуг: cao.co.la.ca.us 


